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2 CONSTANCIA DE ATENCION MEDICA 'Lo7 L 10 2024
':: Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de La Rioja

g Apellido y Nombre del Empleado: VARGAS, ESTEFANOS DEOLINDA

DNI: 35.134.847
Organismo / Establecimiento / Unidad / Etc  ESC.N°034 ANGEL CUSTODIO PEREZ

Ide/Cue 0004600457
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Diagnéstico: Depresion post-natal - Depresion puerper Cadigo N°082310

X] Justificado Desde: 7/10/2024  Hasta: 6/11/2024 Alta:

) Control: 7/11/2024
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Lot T 251 FIRMA Y SELLO DEL MEDICO AUDITOR
Este comprobante debe ser resentad% Uentro de las 28hs ?de emision ante Autoridad Superior.
CONSVTANCIA
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